SEGURANCA, SCMCIA

TiTULO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N.° 11 2024 Centro D,smta| do pmo m
N Ang ) I S0 Centen Dl
FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS
@ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Denominacao do estabelecimento C U D A R | DE SE I B A P O | I ;O; A | F A M_I_ L _i_I___ A 0
| ASTINS COPPIRD RN (NN (VLA SRR M, SOER OOOR: ST NP TIREL (T RN (PR [TV 10000 o ST ST SR e (L |
Morada do estabelecimento ﬁl’ __D; A N R E R _U_BIL | C;A_.__s 7 ;6 L 1 _§ A_L A ;1 L" :8 |
| | | | | | | | | | | | B |
codigopostal  (4,43,0].(1,9/0 EV.,__L!-__A N__O_Vﬁ R S A Ly
Localidade V I I:__A :_N_ioiv A| DE :G:A- | :A_- Ll 1 I Y I B | | | J
oewio Poto [Flconceo  VILANOVADEGAIA  freguesis MAFAMUDE
Telefone 933815041 E-mail ge!_'al_@_cu_idardesi.pt
Eﬁi’? L@? IDENTIFICACAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
“Nome complere |RE/ALCAR O FUTURO. -LDA | | |
IS S I Y N Y O Y I e | U N S U [SNPN EOPD | S )N U [N O U O o e o
N.= de ldentificacqio de Sequranca Sociat I 2| 516 | 7; 9 | 25 8 0 2i
I Morada AV, DA .R.EiPIU.B;.L_. ,CA N 6,786 1, SALA 1, 8
Codigopostal  |4,4,3,0].]1,90] |V I,L A NOVA DE GAIA [ R AR R A
locaidade [V L, LA NOVA DE GAIA -
M RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Identificacao da resposta - SERVIGO DE APOIO DOMICILIARIO - SAD - i -e
!
‘l Capacidade maxima da resposta 30 (TRINTA S ——— L § | (A (S
{por extensof
[ Data do Inicio do Funcionamento _2024![}3___0]
i angs 3
| Observacdes quanto a capacidade, se necessario TR S
EMISSAO
R CﬁO/U
Data de emissao Diretora Adjunta a“"C'entm Dlstﬂté‘ﬂb Porto
2024 04 14 =
Toame e du o I .A‘Sll';ﬂrll’]'ri i Cdr[lT'IEJT__ S j

{1} Emitida ao abngo do Decreto-Lei ne 64,2007, de 14 marco, alterado ¢ republicado pelo Decreto-Ley ne 1 26-A/2021, de 31 de dezembro
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